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RESUMEN
El amplio espectro clínico de la enfermedad COVID-19 tiene importantes implicaciones 
funcionales para el cuidado hospitalario agudo y subagudo en unidades de cuidado inten-
sivo. Ante la emergencia sanitaria desencadenada por esta enfermedad, el Colegio Colom-
biano de Terapia Ocupacional convocó a un grupo de profesionales expertas en el área para 
proveer lineamientos para terapeutas ocupacionales que participan en la rehabilitación tem-
prana de pacientes con COVID-19 en Colombia. Se realizó una revisión de literatura sobre 
la clasificación y las manifestaciones clínicas de la enfermedad, la efectividad de la reha-
bilitación temprana adulta, pediátrica y neonatal, y el rol y la experiencia de profesionales 
en Terapia Ocupacional en el uso de guías de salud existentes. Un consenso de expertas 
determinó la aplicabilidad de los lineamientos al contexto colombiano. Terapia Ocupacio-
nal, como parte del equipo de rehabilitación temprana, juega un papel fundamental en la 
restauración y el mantenimiento de la independencia funcional; la adaptación del ambiente 
y el acondicionamiento holístico gradual de las funciones respiratorias, cardiovasculares, 
sensoriomotoras y cognitivas durante las actividades básicas cotidianas, y la prevención del 
deterioro físico, mental, espiritual y social de la persona hospitalizada y su familia. Estos 
lineamientos constituyen un recurso técnico y educativo relevante para la Terapia Ocupa-
cional hospitalaria. 
PALABRAS CLAVE 
Terapia Ocupacional, cuidado intensivo, COVID-19, hospital, servicios de rehabilitación
ABSTRACT
The broad clinical spectrum of COVID-19 disease has critical functional implications for 
acute and subacute hospital care in intensive care units. Faced with the health emergency 
triggered by this disease, the Colombian College of Occupational Therapy convened a 
group of professional experts in the area to provide guidelines for occupational therapists 
involved in the early rehabilitation of patients with COVID-19 in Colombia. A literature 
review was conducted on the classification and clinical manifestations of the disease, the 
effectiveness of early adult, pediatric and neonatal rehabilitation, and the occupational 
therapist’s role and experience in the use of existing health guidelines. A consensus of 
experts determined the applicability of the guidelines to the Colombian context. Occu-
pational Therapy, as part of the early rehabilitation team, plays a fundamental role in res-
toring and maintaining functional independence, the adaptation of the environment and 
the gradual holistic conditioning of respiratory, cardiovascular, sensorimotor and cognitive 
functions during basic daily activities, and the prevention of physical, mental, spiritual 
and social deterioration of the hospitalized person and their family. These guidelines cons-
titute a relevant technical and educational resource for hospital Occupational Therapy.
KEY WORDS
Occupational Therapy, intensive care, COVID-19, hospital, rehabilitation services  
RESUMO
O amplo espectro clínico da doença COVID-19 tem implicações funcionais relevantes para 
os cuidados hospitalares agudos e subagudos em unidades de terapia intensiva. Diante 
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Introducción
La atención hospitalaria aguda se refiere a 
los cuidados prestados a personas con sín-
tomas que requieren de una intervención 
clínica o servicios especializados no dis-
ponibles en otro contexto de la atención 
en salud, desde la admisión al hospital 
hasta la relativa estabilidad de los signos 
vitales y la condición de salud. En esta 
fase puede requerirse atención en la uni-
dad de cuidados intensivos (en adelante, 
UCI) (Coelho Filho, 2000). Por otro lado, 
la atención hospitalaria subaguda es el es-
tadio que sigue a la fase aguda, en la cual 
la o el paciente presenta síntomas clíni-
cos más discretos, con un pronóstico más 
estable, pero aún requiere de equipos e 
instrumentos especializados, generalmen-
te en una UCI o en una unidad de cuida-
dos intensivos intermedios (en adelante, 
UCI-intermedio) (Sabartés et al., 2009). 
Así pues, las UCI y las UCI-interme-
dio son entornos intrahospitalarios espe-
cializados en la atención de pacientes 
con condiciones clínicas críticas, agu-
das y subagudas, derivadas de un evento 
traumático, la progresión de una enfer-
medad o la aparición de una nueva afec-
ción. Estas unidades se caracterizan por 
una mayor intensidad en el cuidado clí-
nico; un monitoreo constante de las y los 
pacientes (incluyendo monitores internos 
y externos del corazón y el cerebro); más 
horas de consulta de diferentes especia-
lidades, y un mayor número de interven-
ciones tales como el uso de ventiladores 
mecánicos, soluciones intravenosas po-
tentes, medicamentos y otras medidas 
terapéuticas. Todo ello, con el objetivo 
de recuperar o estabilizar la condición 
de salud de la persona (Popovich, 2011). 
Gracias a los avances tecnológicos 
y farmacológicos, en los últimos años 
se ha incrementado la supervivencia de 
pacientes con enfermedades de diferen-
da emergência sanitária desencadeada por esta doença, o Colégio Colombiano de Tera-
pia Ocupacional reuniu um grupo de profissionais, especializados na área, para fornecer 
orientações aos terapeutas ocupacionais, envolvidos na reabilitação precoce de pacientes 
com COVID-19, na Colômbia. Foi realizada uma revisão da literatura sobre a classificação 
e as manifestações clínicas da doença, a eficácia da reabilitação adulta precoce, pediá-
trica e neonatal, bem como o papel e experiência do terapeuta ocupacional no uso das 
diretrizes de saúde existentes. Um consenso de especialistas determinou a aplicabilidade 
das diretrizes ao contexto colombiano. A Terapia Ocupacional, como parte da equipe de 
reabilitação precoce, desempenha um papel fundamental na restauração e manutenção da 
independência funcional; a adaptação do meio ambiente e o condicionamento holístico 
gradual das funções respiratórias, cardiovasculares, sensório-motoras e cognitivas, durante 
as atividades diárias básicas; e a prevenção da deterioração física, mental, espiritual e so-
cial da pessoa hospitalizada e sua família. Essas orientações constituem um recurso técnico 
e educacional relevante para a Terapia Ocupacional hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE
Terapia Ocupacional, cuidado intensivo, COVID-19, hospital, serviços de reabilitação
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te índole que reciben atención en UCI y 
UCI-intermedio. Sin embargo, después 
de una estancia en tales unidades, las 
personas experimentan el deterioro de su 
calidad de vida, con nuevos impedimen-
tos físicos, cognitivos y de salud mental 
(Schweickert et al., 2009; Algeo y Aitken, 
2019; Hollinger et al., 2019; Ferrante et 
al., 2019; Rengel et al., 2019), lo que 
también afecta a sus familias e incide en 
el sistema de salud. Así, las necesidades 
de atención después de la estancia en 
UCI pueden extenderse hasta por cinco 
años y generar altos costos, de manera 
que el abordaje temprano por parte del 
equipo de rehabilitación resulta funda-
mental (Rengel, et al., 2019). 
El amplio espectro clínico de la en-
fermedad COVID-19 tiene implicaciones 
funcionales de gran importancia para la 
atención hospitalaria aguda y subaguda 
por parte de los equipos de rehabilita-
ción temprana en UCI. Hasta la fecha, 
no existen en el país lineamientos con-
sensuados para terapeutas ocupaciona-
les que se involucren en la rehabilitación 
temprana de pacientes con COVID-19 en 
Colombia. Por lo tanto, el proposito de 
este artículo es proporcionar evidencia 
sobre el rol de la Terapia Ocupacional en 
el cuidado agudo y subagudo, centrán-
dose en la rehabilitación temprana en 
UCI y UCI-intermedio de pacientes con-
firmados o sospechosos de COVID-19. 
Metodología
Se realizó una revisión de la literatura in-
ternacional entre enero y mayo de 2020, 
a través de las bases de datos CINAHL, 
Scopus, Google Scholar, PubMed y OT-
Seeker, por parte de las autoras. Los des-
criptores principales seleccionados para 
la búsqueda fueron: COVID-19, virus 
SARS-Cov-2, hospitalización, unidad de 
cuidado intensivo, rehabilitación, Tera-
pia Ocupacional, actividades de la vida 
diaria y acondicionamiento, de acuerdo 
con las características, la clasificación, 
y las manifestaciones clínicas de la en-
fermedad COVID-19; la efectividad de 
la rehabilitación temprana en las UCI 
y UCI-intermedio adulta, pediátrica y 
neonatal, y el rol y la experiencia de te-
rapeutas ocupacionales en las guías de 
salud existentes. Se realizó la propuesta 
de lineamientos para terapeutas ocu-
pacionales en la atención hospitalaria 
aguda y subaguda de pacientes con CO-
VID-19, siguiendo un proceso iterativo 
de revisiones colaborativas en Google 
Drive entre el grupo de terapeutas ocu-
pacionales expertas convocadas por el 
Colegio Colombiano de Terapia Ocupa-
cional. Se realizaron tres reuniones vir-
tuales de discusión y socialización con 
otros equipos de expertos trabajando en 
los lineamientos para la rehabilitación 
intrahospitalaria y ambulatoria, con una 
duración aproximada de dos horas cada 
una, utilizando las plataformas Zoom y 
GoToMeeting. A partir de las discusiones 
en las reuniones, se realizaron ajustes a 
los lineamientos para su aplicabilidad en 
las instituciones de salud en el contexto 
colombiano. 
Rehabilitación temprana en 
UCI y UCI-intermedio de 
población adulta y adulta mayor
El objetivo de la rehabilitación tem-
prana es promover el aumento de habi-
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lidades y la reanudación de las activida-
des básicas de la vida diaria -ABVD8 en 
personas con lesiones o enfermedades 
agudas y críticas, teniendo en cuenta sus 
impedimentos, las limitaciones y deman-
das de la actividad9, así como las res-
tricciones en la participación que expe-
rimentan. Hasta ahora, la rehabilitación 
temprana multidisciplinar, que incluye 
Terapia Ocupacional, ha demostrado su 
efectividad en el restablecimiento de las 
funciones sensoriomotoras, cognitivas, 
espirituales y socioemocionales, mejo-
rando la independencia funcional a tra-
vés de la movilización temprana, la esti-
mulación sensorial, el cuidado de la piel, 
la prevención y el tratamiento de edemas 
y contracturas (Schweickert et al., 2009; 
Popovich, 2011; Alvárez et al., 2017; 
Costigan et al., 2019; Moreno-Chapa-
rro et al., 2019); en la disminución de 
la probabilidad de desarrollar síndrome 
de debilidad adquirida en UCI (DAUCI)10 
(Anekwe et al., 2019); en la reducción 
del tiempo de ventilación mecánica re-
querido (Schweickert et al., 2009; Wein-
reich et al., 2017; Costigan et al., 2019); 
en la prevención y el tratamiento del 
delirio, mejorando el desempeño funcio-
nal cognitivo (Álvarez et al., 2017; Cue-
vas-Lara et al., 2019; Pozzi et al., 2020); 
en la prevención de caídas (Pozzi et al., 
2020); en el aumento de la participación 
en actividades básicas de la vida diaria 
(Weinreich et al., 2017; Costigan et al., 
2019), y en la reducción del tiempo de 
estancia hospitalaria (Needham et al., 
2012; Corcoran et al., 2017). 
Rehabilitación temprana 
en UCI pediátrica y UCI-
intermedio pediátrica
El aumento de la supervivencia de pa-
cientes en cuidados críticos ha permitido 
un cambio de enfoque, de prevención de 
la mortalidad a la funcionalidad a largo 
plazo; esto aplica para personas adultas, 
niñas y niños. Así pues, al tiempo que 
disminuye la mortalidad, aumenta la pro-
porción de niñas y niños que son dados 
de alta con una discapacidad sustancial. 
La disfunción motora es la principal mor-
bilidad (Hanna et al., 2020), seguida por 
el delirio infantil hospitalario; respecto a 
este último, en niñas y niños hospitaliza-
dos en UCI pediátrica la prevalencia ge-
neral es de más del 40% y alcanza hasta 
el 60% en menores de 5 años, incluidos 
lactantes (Smith y Williams, 2020), afec-
tando especialmente a quienes ya pre-
sentaban retardos en el desarrollo (Kaur 
et al., 2020). 
Por otro lado, los niños y niñas que 
sobreviven a una enfermedad crítica 
8 Se entiende como actividades basicas de la vida diaria, aquellas acciones dirigidas al cuidado del propio 
cuerpo, también conocidas como actividades personales de la vida diaria, actividades básicas cotidianas 
o de autocuidado (baño, aseo, vestido, alimentación, continencia, etc.) (Legg et al., 2006; Lesende et al., 
2012; AOTA, 2014).
9 Se entiende actividad como una categoría de acción o forma de obrar construida y compartida 
culturalmente (Pierce, 2001). La actividad es vista como un elemento que promueve el encuentro y el 
diálogo entre el sujeto, su grupo social, su época histórica y su tradición cultural (Lima et al., 2013). 
10 El síndrome de debilidad adquirida en UCI (DAUCI) se caracteriza por una disminución de la fuerza 
muscular que por lo general se asocia a atrofia; de comienzo agudo, difuso, simétrico y generalizado; se 
desarrolla luego del comienzo de una enfermedad crítica, sin otra causa identificable. Suele manifestarse de 
manera bilateral en las extremidades con hiporreflexia o arreflexia y preservación de los nervios craneales 
(Anekwe et al., 2019).
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corren el riesgo de desarrollar afec-
ciones significativas y duraderas, las 
cuales pueden incluir debilidad neu-
romuscular, deficiencias cognitivas y 
trastornos de salud mental (Wieczorek 
et al., 2016). Estas morbilidades, cono-
cidas en su conjunto como síndrome 
poscuidados intensivos pediátricos, 
se manifiestan en forma de disfuncio-
nes físicas, emocionales y neurocogni-
tivas que pueden persistir por mucho 
tiempo después de que es dado de alta, 
afectando también a sus cuidadores 
(Herrup et al., 2017). 
El efecto de la enfermedad crítica en 
la función general del niño o niña, en la 
calidad de vida y en la reintegración al 
hogar y a la escuela, así como el poten-
cial de recuperación justifican de ma-
nera contundente la rehabilitación tem-
prana (Hopkins et al., 2015). Aunque la 
literatura relacionada con las prácticas 
de rehabilitación en UCI pediátrica ape-
nas está emergiendo, la información 
disponible indica que las actividades de 
movilización temprana en niños y niñas 
en estado crítico han demostrado ser 
seguras y factibles, y que pueden traer 
beneficios a corto y largo plazo (Wiec-
zorek et al., 2016; Betters et al., 2017; 
Cuello-García et al., 2018; Fink et al., 
2019; Hanna et al., 2020). 
Por lo tanto, las y los terapeutas ocu-
pacionales en la UCI pediátrica, al con-
siderar todas las áreas del desempeño, 
principalmente el juego, la influencia 
del contexto hospitalario y las co-ocupa-
ciones11 de infantes y cuidadores, están 
en capacidad de diseñar intervenciones 
centradas en la familia. Así, haciendo 
uso de actividades que se ajustan al 
desarrollo físico, cognitivo, emocional 
y social de las y los pequeños, educan 
y alientan a las familias a aprender y 
aplicar intervenciones de rehabilitación 
apropiadas, especialmente cuando no 
se cuenta con recursos o condiciones 
para acceder a servicios rehabilitación 
después del egreso de la unidad (Liang 
et al., 2017; Berrios et al., 2019). 
Rehabilitación temprana en 
UCI neonatal y UCI-intermedio 
neonatal
Aunque los avances recientes en el 
desarrollo tecnológico y en las prácticas 
terapéuticas y quirúrgicas en las unida-
des de cuidados intensivos neonatales 
han aumentado las tasas de superviven-
cia de recién nacidos que requieren este 
tipo de atención, la evidencia muestra 
una gran cantidad de alteraciones del 
desarrollo entre aquellos que superan la 
estancia en dichos servicios (Martell et 
al., 2007; Borges Nery et al., 2019). Las 
y los recién nacidos prematuros tienen 
un mayor riesgo de presentar proble-
mas en el desarrollo o una enfermedad 
mental a largo plazo, como trastorno 
por déficit de atención e hiperactividad, 
dificultades del aprendizaje, retrasos 
motores, problemas de percepción vi-
sual y viso-motores, déficit del funcio-
namiento ejecutivo, parálisis cerebral y 
problemas de visión y audición (Ross et 
al., 2017; Yates et al., 2020). Además, el 
74% de bebés con peso extremadamen-
te bajo al nacer experimentan alteracio-
nes en los resultados funcionales a los 
11 La co-ocupación se refiere a la ocupación realizada entre dos o más personas al mismo tiempo y en 
la cual se comparten aspectos físicos, emocionales, así como una intencionalidad y un significado (Pickens 
et al., 2009).
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cinco años (Ross et al., 2017). De esta 
manera, se estima que las y los recién 
nacidos con estancias prolongadas tie-
nen mayor prevalencia de enfermedades 
crónicas, deterioro cognitivo, alteracio-
nes en el neurodesarrollo y alta mortali-
dad (Benavidez, 2006).
Por otro lado, las madres y los pa-
dres de neonatos que ingresan a la UCI 
neonatal experimentan niveles elevados 
de estrés y tienen un mayor riesgo de 
desarrollar problemas de salud mental, 
incluso después de que sus hijas o hijos 
sean dados de alta (Carter et al., 2005; 
Treyvaud et al., 2014; Marrugo-Arnedo 
et al., 2019). Adicionalmente, la indis-
pensable priorización de las necesida-
des clínicas de las y los recién nacidos 
prematuros en la UCI neonatal resulta 
en la interrupción del rol de madre y 
cuidadora (Smith et al., 2019).
Así pues, la intervención de Terapia 
Ocupacional en la UCI neonatal se cen-
tra en reducir las condiciones que resul-
tan estresantes para la o el recién nacido, 
debido a la inmadurez fisiológica de sus 
diversos sistemas corporales, incluido 
el sistema nervioso. La intervención te-
rapéutica y la orientación a los padres 
permiten identificar condiciones am-
bientales que provocan desequilibrio o 
estrés para la o el bebé; de esta mane-
ra, la Terapia Ocupacional proporciona 
herramientas importantes y necesarias 
para responder a sus necesidades desde 
un abordaje integral, centrado en la fa-
milia y reconociendo la interacción entre 
el desarrollo y el ambiente (Hernández 
et al., 2016). Así mismo, facilita la ma-
duración del sistema neurológico y la 
adecuada integración sensorial del bebé, 
teniendo en cuenta que, en el caso de 
recién nacidos pretérmino, sus sistemas 
sensoriales inmaduros no están prepa-
rados para responder a los estímulos del 
ambiente. Mediante su intervención, las 
y los terapeutas ocupacionales fomentan 
la estabilidad fisiológica, la serenidad, la 
vitalidad y la capacidad del neonato de 
interactuar con su entorno físico y huma-
no (Borges Nery et al., 2019; Rubio Gri-
llo, 2019; Smith et al. 2019). 
Rehabilitación temprana y 
desafíos en pacientes con 
COVID-19
La enfermedad infecciosa CO-
VID-19, causada por un nuevo coro-
navirus (SARS-CoV-2), es sin duda un 
desafío para el gremio de la salud. El 
espectro clínico de la COVID-19 ha de-
mostrado variar desde formas asintomá-
ticas o paucisintomáticas, condiciones 
clínicas caracterizadas por insuficiencia 
respiratoria que cursa en ocasiones con 
disfunción cardiaca, hasta manifestacio-
nes multiorgánicas y sistémicas como 
sepsis, choque séptico y múltiples sín-
dromes de disfunción orgánica que re-
quieren de oxigenación suplementaria, 
transfusión de plasma convaleciente, 
ventilación mecánica y apoyo en UCI 
(Cascella et al., 2020; Leisman et al., 
2020; Rajendran et al., 2020). Hasta la 
fecha, los casos de COVID-19 han sido 
clasificados clínicamente siguiendo el 
orden establecido por la Comisión de 
la Organización Mundial de la Salud 
-OMS de China (2020): leve, moderado, 
grave y crítico, de acuerdo con la grave-
dad de los síntomas presentados. La ta-
bla 1 resume el cuadro asociado a cada 
manifestación, según las clasificaciones 
presentadas por Cascella et al. (2020), 
Gandhi et al. (2020), Hassan et al. 
(2020), Hu et al. (2020) y la OMS (2020) 
para pacientes adultos, y por Castagnoli 
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et al. (2020), Chen et al. (2020), de Sou-
za et al. (2020), Dong et al. (2020) y la 
OMS (2020) para pacientes pediátricos. 
En general, los datos sugieren que 
los niños y niñas tienen menos proba-
bilidades de desarrollar síntomas de co-
ronavirus que las personas adultas, con 
una incidencia del 1 al 5%. Por otro 
lado, las investigaciones más recientes 
sugieren que los hombres mueren por 
COVID-19 a tasas más altas que las mu-
jeres (Ludvigsson, 2020). El estudio más 
grande hasta el momento, desarrollado 
por Dong et al. (2020), incluyó el aná-
lisis de 2.143 infantes con COVID-19 
documentados entre el 16 de enero y 
el 8 de febrero de 2020 en China; este 
encontró que los síntomas de la enfer-
medad generalmente eran menos seve-
ros en niños, niñas y adolescentes (1 a 
17 años) en comparación con personas 
adultas. Sin embargo, se ha observado 
una prevalencia más alta de enfermedad 
grave en menores de un año que en ca-
sos pediátricos de mayor edad (Dong et 
al., 2020; Ludvigsson, 2020). Adicional-
mente, evidencia reciente en el Reino 
Unido y los Estados Unidos de América 
advierte sobre un número creciente de 
niños y niñas (aunque aún es relativa-
mente pequeño comparado con el total 
de casos de COVID-19) que presentan 
un síndrome hiperinflamatorio multi-
sistémico; hasta el momento, se sugie-
re que podría ser una respuesta inmu-
ne posinfecciosa al SARS-CoV-2 , con 
síntomas similares a la enfermedad de 
Kawasaki o al síndrome de shock tóxico, 
que requieren hospitalización en UCI 
(Mahase, 2020; Riphagen et al., 2020). 
Así pues, la evidencia disponible en 
la actualidad muestra que los niños y 
niñas de todas las edades son suscep-
tibles a la infección por SARS-CoV-2 
y que las y los neonatos parecen estar 
en mayor riesgo, ya que las infecciones 
asintomáticas son más comunes en in-
fantes de mayor edad y en adolescentes. 
Aunque el curso clínico de la infección 
por SARS-CoV-2 en niños y niñas es más 
leve que en personas adultas, la mayor 
parte de quienes desarrollan la enferme-
dad COVID-19 en su manifestación gra-
ve tienen afecciones comórbidas subya-
centes (Lu et al., 2020).
Las y los pacientes con cuadros gra-
ves y críticos requieren de intervención 
en UCI y UCI-intermedio, demostrando 
no solo un deterioro en su salud física y 
mental, sino también un cambio abrupto 
en sus actividades básicas de la vida dia-
ria y en su desempeño social adaptativo, 
lo que conlleva a desequilibrio ocupa-
cional12 (Gonçalo et al., 2020) y priva-
ción ocupacional13 (Provancha-Romeo et 
al., 2019). Dado el tratamiento médico 
intensivo que reciben algunos pacientes 
con COVID-19, incluida la ventilación 
pulmonar prolongada, la sedación y el 
12 El desequilibrio ocupacional ocurre en dos niveles: individual y social. A nivel individual, se entiende 
como una configuración de actividades dentro del estilo de vida de una persona que no satisface sus 
necesidades fisiológicas, psicológicas o sociales. A nivel social, el desequilibrio ocupacional se refiere a 
la distribución inequitativa de oportunidades de participación en ocupaciones significativas, beneficiosas o 
valoradas (Durocher, 2017). 
13 Se entiende como privación ocupacional a la exclusión de la participación en ocupaciones 
significativas, que promueven la salud o que son necesarias para la persona, debido a fuerzas más allá 
del control del individuo (Whiteford, 2000). Las barreras que contribuyen a la privación ocupacional 
incluyen: inmovilidad, privación y sobrecarga sensorial, ventilación mecánica, debilidad adquirida en la 
UCI, agitación, estrés y delirio (Provancha-Romeo et al., 2019).
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Tabla 1. Clasificación y manifestaciones clínicas de la enfermedad COVID-19.
Fuente: elaboración propia a partir de los autores antes citados.  
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uso de agentes de bloqueo neuromuscu-
lar, quienes ingresan a la UCI pueden te-
ner un alto riesgo de desarrollar DAUCI; 
esto puede empeorar su condición de sa-
lud y aumentar la mortalidad (Herridge et 
al., 2011). Hasta la fecha, se han repor-
tado síntomas como disfagia, debilidad 
muscular, miopatía y neuropatía críticas, 
movilidad reducida de las articulacio-
nes, dolor de cuello y hombro (debido a 
pronación prolongada), dificultad en la 
verticalización, equilibrio y marcha al-
terados, limitaciones en las actividades 
básicas de la vida diaria, dificultad para 
asumir un estado de alerta, estado con-
fusional duradero y problemas psicológi-
cos (Kiekens et al., 2020).
Así pues, el objetivo principal de la 
rehabilitación temprana en la UCI y la 
UCI-intermedio debe enfocarse en mini-
mizar los efectos adversos de la enferme-
dad COVID-19 en el sistema respiratorio, 
cardiovascular y musculoesquelético, y 
en el desempeño neuropsicológico; res-
taurar, en primera instancia, la función 
respiratoria para la participación en acti-
vidades básicas de la vida diaria; prevenir 
el desacondicionamiento físico, la priva-
ción sensorial y el deterioro cognitivo, 
mental y social;  mejorar la independen-
cia funcional, evitando la necesidad de 
ventilación mecánica u hospitalizacio-
nes posteriores, y mejorar la calidad de 
vida de la persona hospitalizada (Acosta 
et al., 2020; Yu et al., 2020). 
Rol del terapeuta ocupacional 
en el tratamiento de pacientes 
con COVID-19 en fase aguda
En esta fase se encuentran las y los 
pacientes confirmados o con sospecha 
viral de COVID-19, ventilados mecáni-
camente, sedados, relajados o con ries-
go de falla ventilatoria, cuyo estado de 
conciencia se ha conservado, pero tie-
nen dependencia funcional. Se ha ob-
servado que la duración de la estadía 
en la UCI es más larga de lo habitual, 
con un promedio de tres semanas. La 
fase de transición de ventilación mecá-
nica a uso de oxígeno suplementario y 
la transferencia a un servicio de reha-
bilitación deben ser graduales, con un 
monitoreo preciso, ya que estas perso-
nas permanecen inestables por varios 
días después de la extubación (Kiekens 
et al., 2020); en esta fase es posible que 
no toleren sesiones de más de 5 minu-
tos, debido a su rápida desaturación y a 
la fatiga extrema. Así pues, es esencial 
que la o el terapeuta ocupacional eva-
lúe los riesgos y los beneficios, y esté al 
tanto de las funciones de los sistemas 
respiratorio, nervioso, cardiovascular, 
hematológico e inmune (Gonçalo et 
al., 2020). 
Manejo terapéutico 
Aunque el manejo varía de acuerdo 
con las particularidades de cada pa-
ciente, las acciones aquí planteadas in-
dican los aspectos generales para tener 
en cuenta en la intervención de Terapia 
Ocupacional, a partir de los resultados 
de la evaluación clínica integral. 
Acciones de intervención directa:
•Posicionar en cama, facilitando una 
postura vertical. Proveer ayudas de 
posicionamiento en cama para faci-
litar la eliminación efectiva de las se-
creciones y la expansión pulmonar, 
con monitoreo permanente de los 
signos vitales. 
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•Tomar medidas antiedema y de cui-
dado de la piel para la prevención de 
úlceras por presión.
•Incrementar la tolerancia a la ac-
tividad a través de la participación 
gradual, en sincronía con los signos 
y síntomas de disnea (no se debe 
permitir una saturación de O2 percu-
tánea < 90% o cambio desde línea 
base >4%).
•Facilitar la movilización temprana: 
movilización pasiva o activo-asisti-
da, generalmente en cama, prestan-
do especial atención a la facilitación 
de la expectoración durante las prác-
ticas terapéuticas o las ABVD (ej., 
alimentación y acicalado). 
•Facilitar la estimulación multisen-
sorial para intervenir en los diferen-
tes grados de alteración de la con-
ciencia (en el proceso del despertar, 
la disminución de la sedación) y pre-
viniendo la privación sensorial.
•Manejar medidas no farmacológi-
cas para la prevención y el manejo 
del delirio.
•Implementar herramientas de co-
municación para pacientes cons-
cientes con intubación orotraqueal. 
Acciones de intervención indirecta:
•Revisar registros clínicos.
•Educar al equipo sobre seguridad 
del paciente (posicionamiento en 
prono14, medidas de confort, acoji-
namiento para el manejo y la dismi-
nución de edema, evitar posiciones 
antálgicas, prevenir zonas de pre-
sión, entre otras).
•Realizar estimulación multisenso-
rial de acuerdo con las posibilida-
des del ambiente (visual, auditiva, 
táctil, propioceptiva, etc.), con el 
objetivo de obtener diferentes res-
puestas o reacciones del paciente, 
promover la conciencia interocep-
tiva15 y la interacción con el medio 
externo. De esta manera, fomentar 
formas de comunicación con la o 
el paciente y aumentar su nivel de 
comprensión y de control sobre su 
cuerpo y el ambiente que le rodea.
14 El posicionamiento en prono, también conocido como ventilación en prono, es una estrategia 
recomendada en pacientes adultos con PaO2/FiO2 <150, para mejorar la mecánica pulmonar y la 
oxigenación. Esta estrategia ha sido utilizada con anterioridad a la pandemia para facilitar la oxigenación 
en pacientes con síndrome respiratorio grave agudo (Scholten et al., 2017). Generalmente se mantiene a 
la persona en prono por 12 a 16 horas. La ventilación en prono puede cesar una vez que la PaO2/FiO2 
es >150 por más de 4 horas en posición supina. Sin embargo, en entornos con recursos limitados, como 
disponibilidad de personal o de equipos de protección personal, puede aumentar innecesariamente el riesgo 
de infección para las y los trabajadores de la salud (Sundaram et al., 2020). Se ha evidenciado que el 
mantenimiento de la posición en prono por tiempos prolongados está asociado a riesgos de compresión 
neural y vascular; en consecuencia, es necesario prevenir y tratar oportunamente las lesiones de nervio 
periférico que pueden resultar del mismo, interfiriendo en el funcionamiento de los miembros superiores 
(Bouyer-Ferullo, 2013; Spruce y Van Wicklin, 2014).
15 La conciencia interoceptiva se refiere al proceso sensorial de recibir, acceder y evaluar las señales 
corporales internas, tales como el latido cardíaco, la respiración, la saciedad y la actividad del sistema 
nervioso autónomo. Esta conciencia influye en la autorregulación de las emociones y en la salud mental 
(Critchley et al., 2004; Gafinkel et al., 2015; Price y Hooven, 2018).
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•Favorecer habilidades cognitivas bá-
sicas de memoria, atención, compren-
sión y orientación hacia el ambiente. 
•Identificar y aproximarse al núcleo 
familiar (de manera no presencial) 
para realizar un perfil ocupacional 
que contenga un repertorio ocupa-
cional significativo y elementos bio-
gráficos que potencien el reconoci-
miento integral de la persona y la 
construcción de un vínculo terapéu-
tico durante el proceso de atención. 
Se tienen en cuenta la historia y las 
experiencias ocupacionales, los pa-
trones de la vida diaria, los intere-
ses, los valores y las necesidades, 
entre otros aspectos.
•Empoderar a la familia e involucrar-
la en el proceso terapéutico a través 
de herramientas y estrategias que 
promuevan la estimulación multisen-
sorial, como el uso de calendarios, 
cartas, fotos, entre otro material que 
pueda luego descartarse. Estos po-
drán ser ingresados al cuarto una vez 
la o el paciente salga de la sedación, 
para brindar un entorno físico huma-
nizado y personalizado.
•Considerar estrategias para el ma-
nejo de la ansiedad en las y los fa-
miliares. 
•Entrenar al equipo de tratamiento, 
así como a cuidadores y familiares 
en el uso de alternativas para facili-
tar la comunicación alternativa, de 
acuerdo con las necesidades y las 
posibilidades del ambiente (ej., a 
través de videochat, grabaciones de 
voz, cartas).
Rol del terapeuta ocupacional 
en el tratamiento de pacientes 
con COVID-19 en fase 
subaguda
En esta fase se encuentran las y los 
pacientes con COVID-19 que han su-
perado el síndrome respiratorio agudo y 
quienes se encuentran hemodinámica-
mente estables y concientes, requirien-
do manejo clínico en la UCI-intermedio.
Manejo terapéutico
Aunque el manejo varía de acuerdo 
con las particularidades de cada pa-
ciente, las acciones aquí planteadas in-
dican los aspectos generales para tener 
en cuenta en la intervención de Terapia 
Ocupacional, a partir de los resultados 
de la evaluación clínica integral y del 
progreso desde la UCI. 
En esta fase es importante observar 
el desempeño de la persona durante 
las actividades correspondientes a las 
ocupaciones que desea realizar, identi-
ficando la eficacia de la intervención en 
el mejoramiento de las destrezas y pa-
trones de ejecución; identificar y medir 
de manera más específica los contextos 
o entornos, las demandas de la activi-
dad y las características de la persona; 
interpretar los datos de evaluación para 
identificar los apoyos necesarios y los 
obstáculos para su desempeño, y con-
siderar estrategias para la recuperación, 
teniendo en cuenta el nivel de interven-
ción correspondiente (ej., prevención, 
promoción, rehabilitación). 
Acciones de intervención directa 
•Comunicar con el equipo de tra-
bajo, cuidadores y familiares, los 
niveles de funcionalidad dentro de 
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las actividades básicas de la vida 
diaria y otras actividades significati-
vas para la o el paciente, con miras 
a establecer planes de intervención 
seguros y eficaces.
•Evaluar y manejar las alteraciones 
en el área motora (arcos de movi-
miento, fuerza muscular, patrones 
funcionales e integrales, coordina-
ción, equilibrio y ajuste postural, 
marcha durante actividades básicas 
de la vida diaria), el procesamiento 
cognitivo (atención, comprensión, 
orientación, memoria, esquema y 
conciencia corporal, análisis y so-
lución de problemas, secuencias, 
velocidad en el procesamiento de 
la información, capacidad visoespa-
cial y la función ejecutiva) y la inte-
racción con el ambiente.
•Evaluar la funcionalidad del pa-
ciente, prestando especial atención 
a su relación con el dolor (ej., a 
través de la escala visual analógi-
ca del dolor -EAV), y monitorear su 
evolución durante la participación 
en actividades, así como los signos 
y síntomas de disnea asociados (ej., 
a través de la escala de disnea de 
Borg). En concordancia con ello, fa-
vorecer la modificación de activida-
des y el desprendimiento gradual de 
la necesidad de oxígeno suplemen-
tario, en sincronía con las acciones 
del equipo multidisciplinario. 
•Educar al paciente en la incorpora-
ción de principios de conservación 
de energía, estrategias de simplifica-
ción del trabajo y uso adecuado de 
la biomecánica del cuerpo durante 
las ocupaciones diarias.
•Manejar la ansiedad y prevenir el 
síndrome de estrés postraumático 
con soporte familiar y entrenamien-
to en técnicas de promoción de la 
conciencia interoceptiva (ej., ha-
ciendo uso del pulsioxímetro).
•Prevenir, detectar y monitorear el 
delirio.
•Facilitar la estimulación multisensorial. 
•Generar un puente de comunica-
ción con las y los familiares (visitas 
virtuales, diario de UCI donde la fa-
milia mantiene un récord de los he-
chos ocurridos).
•Incrementar la comprensión de la 
enfermedad, del proceso de recupe-
ración y de su posible impacto en el 
desempeño ocupacional. 
•Educar al paciente en técnicas de 
respiración controlada (respiración 
diafragmática y de labios fruncidos) 
y estrategias de alivio de la disnea.
•Educar al paciente en la evasión de 
toxinas ambientales y en minimizar 
el riesgo de infección (uso correcto 
de tapabocas, higiene, distancia-
miento social). 
•Educar al paciente en técnicas de 
relajación y manejo del estrés.
•Desarrollar habilidades para el 
manejo de la ansiedad relacionada 
con los desórdenes respiratorios y el 
distanciamiento físico. 
Acciones de Intervención indirecta 
•Organizar un horario con los pe-
riodos de atención y cuidados brin-
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dados por cada profesional, para 
aumentar la sensación de control de 
la rutina del paciente en la UCI- in-
termedio.
•Adaptar el entorno con apoyo de 
los elementos elaborados o propor-
cionados por la familia.
•Educar a familiares y cuidadores en 
técnicas de relajación y habilidades 
para el manejo de la ansiedad rela-
cionada con el distanciamiento físi-
co. 
•Educar y entrenar a familiares y 
cuidadores para preparar el espacio 
del hogar y usarlo de acuerdo con 
las necesidades ocupacionales del 
paciente. 
•Diseñar actividades terapéuticas para 
fortalecer habilidades intelectuales, 
motoras, emocionales y funcionales.
•Diseñar actividades lúdicas y de 
esparcimiento con el propósito de 
canalizar el estado emocional que 
se puede presentar por el proceso de 
enfermedad, el aislamiento y la es-
tancia prolongada en el hospital. 
•Orientar al personal de enfermería 
para que, en la medida de lo posible, 
haga partícipe al paciente en las acti-
vidades básicas de la vida diaria. 
•Promover los cambios constantes 
de posición, considerando principios 
biomecánicos tanto para la o el pa-
ciente como para el personal que lo 
asiste; de esta manera, prevenir ma-
yores compromisos osteomusculares 
y alteraciones en la piel por el repo-
so prolongado, y evitar lesiones en el 
personal de enfermería. 
•Establecer un medio de comunica-
ción telefónica con la familia para 
disminuir la sensación de abandono 
y el aislamiento social. Si es posible, 
a través de plataformas, facilitar reu-
niones virtuales. 
•Realizar actividades motoras en 
las diferentes posiciones, de acuer-
do con las condiciones de salud del 
paciente; especialmente en sedesta-
ción, favoreciendo el fortalecimiento 
muscular, la coordinación y el equi-
librio, de manera que le permitan lo-
grar una mayor seguridad postural y 
participar en las actividades básicas 
de la vida diaria.
Discusión
El papel del terapeuta ocupacional 
en la atención de pacientes con CO-
VID-19 durante las primeras etapas de la 
enfermedad (aguda y subaguda) es fun-
damental para evitar el desacondiciona-
miento físico y el delirio derivados del 
reposo prolongado, el tiempo de seda-
ción y el aislamiento familiar y social, y 
para combatir la privación ocupacional. 
El objetivo de la Terapia Ocupacional en 
estas fases de hospitalización se centra 
en facilitar la participación en las ocu-
paciones, rutinas diarias y roles de vida 
de la persona, dentro de su rango de to-
lerancia. Sin embargo, es necesario que 
las y los terapeutas ocupacionales que 
trabajan en la atención hospitalaria en 
las fases aguda y subaguda, además de 
contar con su título profesional, tengan 
entrenamiento y experiencia en UCI y 
UCI-intermedio, así como conocimien-
to y manejo de los equipos propios de 
estas unidades. 
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Aunque hasta ahora sean excepcio-
nales los casos de niñas, niños y neo-
natos contagiados por el COVID-19, es 
necesario tener en cuenta que esta con-
dición podría agudizar las comorbilida-
des ya presentes en estas poblaciones, 
por lo que no se debería excluir la inter-
vención temprana brindada por Terapia 
Ocupacional en las UCI neonatal y UCI 
pediátrica, siempre y cuando se cuente 
con las medidas de bioseguridad regla-
mentadas por el Ministerio de Salud y 
Protección Social. Así mismo, se debe 
tener en cuenta que, hasta la fecha, las 
personas adultas y adultas mayores más 
vulnerables a desarrollar la enfermedad 
COVID-19 grave y crítica son aquellas 
con comorbilidades, entre ellas, quie-
nes tienen discapacidades. Como lo 
señala la Oficina del Alto Comisionado 
de las Naciones Unidas para los Dere-
chos Humanos (2020), a pesar de estar 
especialmente expuestas al COVID-19, 
las personas con discapacidades enfren-
tan incluso mayores desigualdades en la 
atención en salud durante la pandemia, 
debido a las barreras de acceso a la in-
formación y a los entornos sanitarios, así 
como a la existencia de pautas y proto-
colos que pueden aumentar la discrimi-
nación hacia ellas. En este sentido, es 
necesario que la atención hospitalaria 
en las fases aguda y subaguda esté en-
marcada bajo los principios de igualdad 
y no discriminación, y garantice el ac-
ceso equitativo, seguro y oportuno a la 
rehabilitación temprana. 
Por otro lado, el personal que se con-
sidere de alto riesgo no debe ser forzado, 
en ninguna circunstancia o bajo ningu-
na medida, a entrar en el área de aisla-
miento de pacientes con COVID-19. En 
la asignación y planeación de personal, 
debe tenerse en cuenta a quienes, en 
caso de resultar contagiados, presentan 
un mayor riesgo de desarrollar enferme-
dades más graves; en consecuencia, se 
debe evitar su contacto con pacientes 
con COVID-19 (Thomas et al., 2020). Se 
incluyen aquellos miembros del equipo 
de salud que:
•Estén embarazadas.
•Tengan enfermedades respiratorias 
crónicas relevantes.
•Estén inmunodeprimidos. 
•Sean mayores de 60 años. 
•Tengan enfermedades crónicas gra-
ves, como condiciones cardiovascu-
lares o pulmonares, o diabetes.
•Tengan deficiencias inmunitarias, 
como neutropenia, neoplasia malig-
na diseminada y afecciones o trata-
mientos que produzcan una inmuno-
deficiencia.
Para terapeutas ocupacionales que 
trabajan con pacientes con COVID-19 
es preciso:
•Utilizar correctamente todos los 
elementos de protección, siguien-
do los respectivos protocolos insti-
tucionales.
•Realizar la higiene de manos con-
templando los cinco momentos exi-
gidos por la OMS para la atención de 
pacientes (OMS, 2010). 
•Realizar las debidas desinfeccio-
nes, previa y posterior a la interven-
ción, de los elementos terapéuticos, 
teniendo en cuenta los protocolos 
institucionales.
Colegio Colombiano de Terapia oCupaCional 139
Conclusión
Los presentes lineamientos constitu-
yen un recurso técnico y educativo re-
levante para la discusión y el desarrollo 
de la Terapia Ocupacional hospitalaria 
en Colombia. Estos lineamientos están 
sujetos a las revisiones y los avances en 
el conocimiento científico respecto a la 
enfermedad COVID-19, así como a los 
cambios que ello genere en las prácticas 
en salud y rehabilitación temprana, que 
sin duda seguirán transformando el pa-
norama de salud a nivel local y global.
 
•Monitorear los signos vitales antes, 
durante y después de la actividad, ya 
que reflejan la función cardiopulmo-
nar del paciente.
•Observar atentamente los signos de 
cianosis, empalidecimiento, hipo-
cratismo digital de manos y pies, uso 
de músculos accesorios o patrones 
de respiración anormales.
•Modificar las actividades si la satu-
ración de oxígeno cae por debajo del 
90% (u otros parámetros establecidos 
por el cuerpo médico de la unidad). 
•Asegurar que las y los pacientes 
mantengan una buena higiene oral, 
esto reduce la colonización bacte-
riana que puede llevar a desarrollar 
neumonía adquirida en el ambiente 
hospitalario. La higiene oral incluye 
el cepillado de dientes y lengua, y 
el uso de enjuague antiséptico bu-
cal. A algunas personas se les puede 
haber prescrito un enjuague bucal 
especial (por ejemplo, cloredexina). 
•Respetar todas las precauciones de 
aspiración y deglución consignadas 
en el registro médico del paciente o 
del cuarto.
•Trabajar en equipo con el grupo 
multidisciplinario, promoviendo el 
bienestar mental, emocional y físi-
co del paciente, y conservando al 
máximo la participación y la inde-
pendencia funcional.
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